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ffect よりも，二次的水頭症により症状が増悪するもの
と思われる。 
@ 血腿径 3cm以下の軽症例では血腫除去術の適応
はない。 
⑦ 	緩徐進行型の救命にはシャント術のみで十分と考
える。 
③ 激症型の手術法の工夫が今後の問題である。 
10.びまん性散布性陰影を呈する肺疾患への CTの応
用
土井修(聖路加国際病院)
原因不明の間質性肺炎又は線維症，勝原病，サ/レコイ 
lご}ジス，汎細気管支炎，その他について，肺野の CT
画像とそのヒストグラムを作成し，診断的価値を検討し
た。
胸部単純撮影で比較的大きな粒状影を示すもの，輪形
の影は， CTでも同様に認められた。小粒状影は淡い均
等影を示した。
横断面の分布では，原因不明の肺線維症及び腰原病の
多くの例で subpleuralzoneに変化が，強かった。汎細
気管支炎では，粒状影が横断面全体に一様に分布してい
た。
ヒストグラムでは，病変が強くなると正常な肺実質
ピークの平坦化，高吸収値側への移動を示した。汎細気
管支炎では airtrappingを反映してか，肺実質ピーク
より，低吸収値側の度数分布がやや高かった。 
1. X線像からの児体重の推定
伊場昭三(千大・放射線部)
骨盤不均衝を診断するため三種類の撮影法で撮影した
胎児頭蓋骨の大きさから生下時体重を推定した結果頭蓋
囲の大きさと生下時体重の相関はグットマン撮影法が 
0.725マルチウス撮影法0.663出口部撮影法 0.547，頭蓋
の縦横径の計測値と体重の関係は0.681，0.602，0.33の
相関であった。特定部位のみから生下時体重を正確に知
ることはむずかしいが，この方法での児体重の誤差は土 
300g以内が約50%で，生下時体重と推定体重の差の大
きい例は身長に関係していた。 
12.新生児胃軸捻症のX線学的検討
大川治夫， 1畢口重徳(筑大・小児外)
われわれは過去4年間に新生児期の胃軸捻症17例を経
験した。幅吐，腹部膨満を主訴とし，胃十二指腸造影に
より診断された。本症は文献的にもほとんど記載のない
病態であるが，実際には非常に多く存在する事を強調す
べく，報告を行った。
造影上の特徴は胃底部の低下，小智より高位の大響，
食道と大替の交文，胃内の二つの鏡面像，下向きの幽門
部， Jlキ臓による牽引圧迫像等である。
これは新生児期の胃及び間膜の解剖学的弱点により生
ずるもので， n甫乳後右側臥位，腹臥位に 1時間保つ事に
より，症状の消失には 1-6カ月， X線学的には更に 1 
-11カ月を要して正常化した事をわれわれの症例にて示
した。 
13.興味ある Plummer-VinsonSyndromeの2例
武宮三三，鈴木晴彦，嶋田文之
(県がんセンター・頭頚科)
第 1例は78歳の女性，典形的な症状，局所所見，血液
所見を有していたが，咽頭後壁の web，殊に輪状軟骨後
部粘膜，梨状陥凹粘膜の浮腫，萎縮の他に，食道入口部
直下に高度の輪状狭窄が約 2cmの間隔を置いて 2ケ存
在することを，透視および直達鏡的に確認した。狭窄部
の試験切除標本所見では肩平上皮細胞に異型性はなく，
軽度の acanthosisがあった。
組織鉄欠乏と消化管粘膜の萎縮の関係， webの諸相， 
double web membraneの文献的考察等につき述べた。
第 2例は76歳の女性，既に内科医により貧血に対する
治療を受けていたが，第 1例同様典形的な症状，局所所
見を有し，間接喉頭鏡下に披裂後部に粗造な膨隆があっ
た。透視所見および直達鏡所見として，後壁の web，食
道入口部直上の高度の擁痕性輪状狭窄の他に，輪状軟骨
後部に上下 5cmにわたる広汎な浮腫状膨隆があり，そ
の左下端は肉芽様であった。この部の組織学的所見は 
hyper keratosisで，細胞異形はなかった。ところが 2カ
月後，披裂後部の膨隆が大きくなり，表面がより粗造に
変化して来たので，再び試切をおこなったところ，異形
性が認められ， pearl formation，dyskeratosisも見出さ
れ，明らかな扇平上化癌となっていた。
本症候群の問題点の 1つは発癌であり，追跡すると 
7-17%に生ずると言われるが，本邦での報告は少い。
本例は癌化の過程をとらえることの出来た症例で、ある。 
14.誤診 2例
遠山富也 (千葉県予防衛生協会)
最近の医師は，データはよくみるが，患者を診ない，
と悪口を言われる。このことは我々X線診断にたずさわ
っている者にとっても痛い批判で，多忙な日常診療にお
